



























































































































はBMS 15.4%、DES 4.3% (p＜0.001)で有意差が付いたが、全死亡、心血管死、ステン
ト内血栓症、出血イベントでは差がつかなかった。また、血管径＞3.0mmかつステン
ト長＜20mmの単純病変ではTLR率BMS 7.9%、DES 1.3%だが有意差はつかなかった。
また、ステント留置による費用の増加と、再狭窄減少分の費用の減少はほぼ同額であ
り、DAPT継続期間の分だけDESの費用が上回っていた。結論：ステント内再狭窄
率はBMS＞DESだが、その他の項目には有意差が付かず、単純病変についてはTLR
に有意差はつかなかった。医療経済の観点からはBMSの方が安価だが、今後DESの
DAPT期間が短くなれば、一概にそう言えなくなる可能性もある。
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凝固因子補充療法下で経皮的冠動脈形成術を行っ
た血友病Aの1例
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症例は63歳男性。30歳時に血友病Aと診断され第8凝固因子の補充が開始となった。
55歳時に2型糖尿病、高血圧と診断され投薬加療を受けている。来院1週間ほど前から
労作時呼吸困難感あり、凝固因子補充のためかかりつけ医受診の際心電図にてV1-3で
ST上昇を認め急性心筋梗塞が疑われたため救急搬送となった。心エコーでは左室駆出
率（ejection fraction;EF）は20%と著明な低下を認め、特に前壁中隔領域は高度な低
下を認め菲薄化を伴っていた。胸部症状なく急性期を逸した心筋梗塞と診断し緊急で
の冠動脈造影（coronary angiography;CAG）は適応なしと判断した。血友病患者であ
り動脈穿刺を行う処置は出血性合併症が危惧されたため、処置前に第8凝固因子目標
ピークレベルを20～80%を目標に凝固因子補充を行う方針とした。第3病日にCAGを
施行、左前下行枝近位部に99%、右冠動脈近位部に90%狭窄を認めた。心筋シンチグ
ラフィーでは全体的にViabilityは保たれており血行再建適応と判断した。抗血小板薬2
剤導入の上、第13病日に左前下行枝へ、第20病日に右冠動脈へ経皮的冠動脈形成術を
行いそれぞれ薬剤溶出性ステント（drug eluting stent;DES）を留置した。周術期出血
を含め合併症を生じることなく経過した。高齢化に伴い動脈硬化性疾患を合併する血
友病症例も増加すると考えられる。周術期の対応も含め若干の文献的考察を加えて報
告する。
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